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はじめに
　当院では、PONRの開発・改正後、入院予約の段
階で患者に情報収集用紙（以下データベースと略す）
を配布し、入院時までに記載し持参してもらう方法を
とっている。
　平成7年度の看護研究において患者側に焦点をあて、
この情報収集の方法を患者・家族がどのように受けと
めているか調査を実施した。その結果、　「入院後に記
載するより負担は少なく、看護に役立つなら書いても
よい」という意見が多かった。
　そこで今回私達はデータベースを受け取っている看
護婦側に焦点をあて、この情報収集の方法についてど
のように受け止めているか把握するために、調査を実
施し検討したので報告する。
研究方法
1．調査対象
　婦長・主任・平成8年度採用者・NICU・ICU
・救急医療センター・中央手術部・10階東・外来看護
婦を除く看護婦357名。
2．調査期間
　平成8年9月1日～9月18日
3．調査方法
　質問紙調査法　回収率97．5％（348名）
4．調査内容
　「対象の基本属性」　「データベースを入院時持参し
てもらう方法」として、入院前配布、患者・家族から
の意見、　「データベースの活用」として、時間短縮、
再入院時のデータベースの活用、活用の実際、看護で
活用、患者・家族からの意見について、　「データベー
スが未記入の場合」として、追加収集の規定、未記入
箇所の取り扱い、　「現法以外のよりよい方法」　「その
他」についての26項目。
結果
1．対象の基本属性
　1）性別は、348名中347名が女性で、1名が未記入で
あった。年齢別では、21～23歳26．7％（93名）、24～
26歳47．1％（164名）、27～29歳15．2％（53名）、30～
35歳9．5％（33名）、36～40歳0．9％（3名）、未記入
0．6％（2名）であった（図1一①）。
　2）当院での経験年数別では、1～3年未満43．4％（151
名）、3～6年未満42．2％（147名）、6～10年未満10．1
％（35名）、10年以上4．0％（14名）、未記入は0．3％（1
名）であった（図1一②）。現病棟での経験年数別は、
1年未満6．1％（21名）、1～3年未満44．5％（155名）、
3～6年未満38．8％（135名）、6～10年未満8．3％（29
名）、10年以上2．0％（7名）、未記入は0．3％（1名）
であった（図1一③）。
　3）最終専門学歴（卒業）別では、准看護学校0．3％
（1名）、看護専門学校2年コース5．2％（18名）、看護
専門学校3年コース80．7％（281名）、看護短期大学2
年コース0．6％（2名）、看護短期大学3年コース5．5％
（19名）、看護大学1．1％（4名）、保健婦学校1．1％
（4名）、助産婦学校5．5％（19名）であった（図1一
＠）　0
2．入院前データベースを渡し持参してもらう方法
　1）入院予約をした時点で、外来の看護婦がデータベ
ースを手渡すという規定は、　「知っている」91．6％
（317名）、　「知らない」8．4％（29名）であった（図2
一＠）　0
　2）入院前データベースを患者に渡し入院時持参して
もらう方法は、「賛成」94．0％（327名）、「どちらと
もいえない」5．7％（20名）、　「反対」0．3％（1名）で
あった（図2一②）。　「賛成」の理由としては（複数
回答650件）、「アナムネーゼ聴取前にある程度患者の
状態がわかる」217件、　「患者が記入する場合入院前
の方が時間的余裕がある」213件、「アナムネーセ聴
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取の時間短縮になる」208件であった（図2一③）。
「どちらともいえない」の理由は、「疾患上渡せない」
45．0％（9名）、　「入院前渡されると忘れる」30．0％
（6名）、　「記入方法の問題」15．0％（3名）、　「渡
していない」10．0％（2名）であった（図2一④）。
　3）入院時に持参する方法についての患者・家族の意
見は、「ない」93．3％（324名）、「ある」6．7％（23名）
であった（図3）。肯定的な意見としては「こんなに
私のことを考えていると思うと嬉しかった」、否定的
な意見としては「質問項目が多く高齢者が答えるのは
難しい」「面倒くさい」「難しくて答えにくい」など
であった。
3．データベースの活用について
　1）データベースが情報収集の時間短縮につながって
いるかは、　「はい」85．5％（295名）、　「どちらともい
えない」11．0％（38名）、　「いいえ」3．5％（12名）であっ
た（図4）。「いいえ」「どちらともいえない」の理
由は、　「かえって時間がかかる」「記入されていない」
「看護婦が活用しきれていない」　「持参されない」な
どであった（表1）。
　2）再入院の場合コピーし修正して活用しているかは、
「はい」70．6％（242名）、　「いいえ」16．3％（56名）、
「知らなかった」13．1％（45名）であった（図5）。
「いいえ」の理由としては、「ケースがない」「再入
院時にも持参している」　「面倒くさい」などであった
（表2）。
　3）データベースをどのように活用しているかは（複
数回答812件）、　「看護計画立案時利用している」
188件、　「見たいと思う情報をすぐに見ることができ
る」176件、　「一度目を通しある程度患者を理解して
からアナムネーゼ聴取している」　150件、　「データベ
ースを見ながらアナムネーゼ聴取している」148件、「時
間がなく見ることが出来ないため後で転記している」
78件、　「アナムネーゼ聴取前に看護婦用データベース
に転記している」61件、「見るのが面倒で利用してい
ない」3件、その他「患者のライフスタイルや家での
状態を把握するのに役立つ」「口答では伝えにくいこ
となどの情報を知る手段になる1「患者の全体像がつ
かみやすい」など9件であった（図6）。
　4）記載してきた内容でわかりにくいところについて、
患者・家族と話し合ったことがあるかは、「はい」71．4
％（245名）、「いいえ」28．6％（98名）であった（図7）。
　5）データベースから情報収集したことが看護で活用
できているかは、「活用できている」81．5％（281名）、
「活用できていない」3．0％（10名）、「どちらともい
えない」15．5％（54名）であった（図8）。　「活用で
きていない」理由として、「データベースが入院して
しばらくしないと記入されない」　「あまりデータベー
スを見ていない」などであった。また、「どちらとも
いえない」理由として、「活用しようと努力している
が具体的に活用できているか不安」「活用できている
人とできていない人がいる」「あまりじっくりと不明
な点について話合う時間がない」などであった。
　6）昨年の看護研究結果で、患者より「役に立つなら
書いてもよい」という意見に対してどう思うかでは
（複数回答388件）、「まあまあ活用できているのでこ
のまま続けたい」179件、　「書いている患者の気持ち
がわかったので十分活用していきたい」172件、「あま
り活用できていないのでこれから活用していきたい」
32件、「活用していないのでよくわからない」1件、
その他「口答では伝えにくい患者にとってはよい方法
である」「患者にとって内容が難しく返答しにくい」
など4件であった（図9）。
4．データベースが未記入の場合について
　1）未記入部分のデータベースを72時間以内に情報を
追加収集するという規定を知っているかは、　「はい」
94．5％（329名）、　「いいえ」5．5％（19名）であった
（図10　一①）。
　2）データベースに未記入箇所があった場合には、
「患者によっては必要な情報を追加収集した」50．5％
（164名）、　「すべての患者に対して必要な情報を追加
収集した」19．0％（62名）、　「患者によっては全項目
追加収集した」10．5％（34名）、「追加収集することを
知っていたがそのままにした」9．0％（29名）、「全て
の患者に対して全項目追加収集した」8．0％（26名）、
「追加収集する事を知らなかったのでそのままにした」
1．2％（4名）、その他「答えたくないところや、わか
らないところはその旨を記載する」「必要な情報に関
してはなるべく記載するようにしている」など1．8％
（6名）であった（図10一②）。
3）情報の追加は主に誰が行っているかは、　「プライ
マリーナース」83．2％（272名）、「その日の担当ナース」
14．4％（47名）、　「アソシエイトナース」1．8％（6名）
「その他」0．6％（2名）であった（図10一③）。
5．現在の方法以外によいと思われる方法について
　「他の方法」についての意見はなかった。
6．患者用データベースについて、その他の意見
　「わかりにくい箇所が多い」「聞きずらい項目は未
記入が多い」「空欄はあえてうめなくてもよい」「入
院時持参してこない」などの意見があった（表3）。
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考察
1．入院前データベースを渡し持参してもらう方法に
ついて
　「知っている」という回答が90％以上を占めている
ことから、規定については浸透してきている。入院時
持参してもらう方法は、94％が「賛成」と答えており、
昨年患者側に実施したアンケート結果と合わせると、
現在実施しているように、前もって渡す方法は効果的
であると考える。
　患者・家族から入院前データベースを記載すること
について「負担である」という結果は、昨年約10％で
あった。実際意見をいわれたことがある看護婦は6．7％
で今回のアンケート調査では、前年度より増加してい
ないと推測される。このことから、外来でデータベー
スを渡している際に、その必要性が説明され、外来・
病棟間の協力体制が確立しっっあると思われる。
2．データベースの活用状況について
　「時間短縮につながっている」という回答が85％以
上あり、事前に渡していることに対する効果が見られ
る。
　看護婦が「時間短縮につながっていない」　「どらち
ともいえない」と解答している原因の一つに、「重複
している情報については、転記してもよい」という記
載規定を十分に理解していないことが考えられる。デ
ータベースを効果的に活用していくためにも、看護婦
個々が記載規定の理解を深めていく必要がある。
　記載してきた内容でわかりにくいところについて、
「患者・家族と話し合っていない」という結果は、28
％であった。このことは、データベースの中に不明な
点があっても、すぐに必要な情報ではないと判断した
ためと推測される。
3．データベースが未記入の場合について
　必要と思われる情報については約90％の看護婦が追
加収集できており、プライマリーナースを中心に、必
要性を認識できている。しかし「知っていたがそのま
まにした」という意見が9％あり、このことは忙しく
て追加収集できなかったか、またはデータベースの説
明文に「意味のわかりにくいところ、お答えしたくな
いところは空白のままお持ちください。」と書かれて
いるため、看護婦自身も「追加収集しなくて良い」と
誤って解釈していると思われる。
4．現在の方法以外によいと思われる方法について
　他の方法についての意見はなかったので現在の方法
を継続していきたい。
5．データベースに関する意見および感想
　昨年の患者用アンケート結果と同様に、看護婦も
「自分自身のことや価値観についての内面的なことを
文章化するにはわかりにくい」という意見があった。
これは患者・家族との人間関係を十分に確立する前に、
情報収集を行わなければならないと考えられるため、
設問の表現方法を検討していく必要がある。
　「渡されていないために入院時持参してこない」と
いう意見から、入院前にデータベースを渡すというこ
とが徹底されていない場合がある。　「入院前に渡され
ると忘れる」という意見から、配布時期についても検
討する必要がある。
　追加収集に関しては、「空欄をあえてうめなくてもよ
い」「追加の必要性をわかっていても、なんとなく気ま
ずい」という意見があった。規定には、「患者が答えた
くなくて収集できない場合はそのことを明記するとと
もに、可能ならばその理由を記載する。」とあるため、
空欄がどのような意味を示すのか看護婦は判断する必
要がある。
まとめ
　入院時情報収集の方法についての、患者・看護婦両
者へのアンケート結果から①看護婦個々が記載規定の
理解を深める必要性②入院までの期間が長い患者への
配布時期の検討③入院前に配布することの徹底④設問
の表現方法の検討の課題が明確になった。
おわりに
　今回得られた課題と、アンケートに寄せられた多数
の意見を参考に、今後も記録の充実に向けて努力して
いきたい。本調査に御協力頂いた病棟看護婦の皆様に
深く感謝致します。
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できている　81．5（281） どちらともいえない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15，　5（M）
「役に立つなら書いてもよい」という患者の意見に対してどう思うか
できていない
　3，0（10）
※複数回答（n＝388）
まあまあ活用できているので、このまま続けたい 179件
患者の気持がわかったので、十分活用していきたい 172件
あまり活用していないので、これから活用していきたい 32件
二二ていないので、よくわからない 1件
その他 4件
図10データベースが未記入の場合について
　　①「72時間以内に情報を追加収集する」という規定を知っているか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝・348）　％（名）
Vま　　し、　　94．5（329） いいえ
5．　5（19）
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図10
②未記入箇所があった場合どうしたか （n＝325）％（名）
患者1こよ・ては必馳儲を珈礫した iiiii窪1；：室（i：64＞iiii
全ての患者に対して腰な齪を勘嚥した iiii：1：1；：：1：ζ⑫：ii
賭は・ては全囎渤回した iiii：頭1：1：⑭：
追加収集することは知っていたがそのままにした ・：ii｝臼：1：1：⑳：i
全ての患者に対して全囎鋤会した i垂；1；：：噸：
追加収集することを知らなかったのでそのままにした
その他 1．8（6）
③情報の追加は主に誰が行っているか
（n＝327）　％（名）
プライマリーナース　83．2（272）
その日の担当
ナース
　14　4（47）
その魅
O，6（2）
アソシエイトナース1．8（6）
表3　患者用データベースについての感想
　　　　　　　（自由記載の中から一部抜粋）
わかりにくい箇所が多い
例・「何を答えたらよいかわからない」と
言われる
・表現が不明確で書きにくいと言われる
空欄はあえてうめなくてもよい
例・患者の書かなかった項目は書きたくな
いという意思
・精神科疾患の特徴としてデータベース
の空欄は意味がある
不必要な内容がある
記載方法は選択式にしてほしい（○をつける）
最終学歴が患者用になくNs用にある
聞きずらい項目は未記入が多い
例・〈W＞あなた自身について＜X＞価値
観について記入していない人が多い
・質問項目があまりに漠然としている
入院時持参してこない
例・外来でデータベースを渡されていない
ので手渡しを徹底してほしい
書くことは患者にとって負担
例・用紙の枚数、質問項目が多く、高齢者
には負担が大きい
高齢者にとっては印刷文字が大きいほうがよい
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